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ਵਿਵਿਆਰਥੀ ਿੇ ਵਰਕਾਰਡ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ ਇਜਾਜ਼ਤ 

 

ਅੱਜ ਦੀ ਮਮਤੀ______________________________ 

 

ਸਕੂਲ ਦਾ ਨਾਮ _________________________________   ਸਕੂਲ ਮਿਸਮਰਿਕਰ _________________________ 

 

ਮਿਮਦਆਰਥੀ ਦਾ ਨਾਮ ________________________________________ 

 
 

ਮਿਮਦਆਰਥੀ ਦੀ ਜਨਮ ਮਮਤੀ  ______/______/______                 ਗ੍ਿੇਿ __________ 

 

ਮੈਂ ਉੱਪਰ ਮਿਕਰ ਕੀਤੇ ਮਿਮਦਆਰਥੀ ਦੇ ਹੇਠਾਂ ਮਦੱਤੇ ਮਿਮਦਅਕ ਮਰਕਾਰਿ, ਆਮਫਸ ਆਫ ਐਜੁਕੇਸ਼ਨ ਓਮਬਿਿਮੈਨ ਕੋਲ ਿਾਹਰ ਕਰਨ ਲਈ 

ਸਮਹਮਤੀ ਮਦਿੰ ਦਾ/ਮਦਿੰ ਦੀ ਹਾਂ: 
 

[  ] ਗ੍ਿੇਿ ਮਰਪੋਰਰਾਂ ਅਤੇ ਮਮਆਰੀਮਕਿਤ ਰੈਸਰ ਦੇ ਨਤੀਮਜਆਂ ਸਮੇਤ, ਅਕਾਦਮਮਕ ਤਰੱਕੀ ਦੀਆਂ ਮਰਪੋਰਰਾਂ 

[  ] ਹਾਿਰੀ ਅਤੇ ਗ੍ੈਰ-ਹਾਿਰੀ ਮਰਪੋਰਰਾਂ, ਸੇਿਾਿਾਂ ਜਾਂ ਅਦਾਲਤ ਕੋਲ ਭੇਜਣ ਦੇ ਦਸਤਾਿੇਿ 

[  ] ਹਿਾਮਲਆਂ ਅਤੇ ਮੁਅੱਤਲੀਆਂ ਅਤੇ ਸਕੂਲ ਨਾਂ ਕੱਰਣ ਦੇ ਨੋਮਰਸਾਂ ਸਮੇਤ, ਅਨੁਸ਼ਾਸਨੀ ਮਰਪੋਰਰਾਂ 

[  ] ਖਾਸ ਸੇਿਾਿਾਂ ਲਈ ਮਿਚਾਰੇ ਜਾਣ ਦੇ ਸਬਿੰ ਧ ਮਿੱਚ ਦਸਤਾਿੇਿ, ਪੱਤਰ-ਮਿਹਾਰ ਅਤੇ ਈਮੇਲਾਂ 

[  ] ਿਰਤਮਾਨ ਮੁਲਾਂਕਣ, ਯੋਜਨਾਿਾਂ (IEP ਅਤੇ 504) ਅਤੇ ਤਬਦੀਲੀ ਯੋਜਨਾਬਿੰ ਦੀ ਦਸਤਾਿੇਿ 

[  ] ਕੋਈ ਹੋਰ 

[  ] ਸਾਰੇ ਮਰਕਾਰਿ  
 

ਮੇਰੀ ਸਮਹਮਤੀ ਸਿੰਘੀ ਸਰਕਾਰ ਦੇ ਪਮਰਿਾਰਕ ਮਿਮਦਅਕ ਹੱਕ ਅਤੇ ਗ੍ੁਪਤਤਾ ਕਾਨੂਿੰ ਨ (Family Educational Rights and Privacy 

Act) (20 U.S.C. § 1232g; 34 CFR Part 99) ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮਦੱਤੀ ਗ੍ਈ ਹੈ। 
 

ਮੇਰਾ ਨਾਮ ਹੈ ________________________________________________ 

 

ਮੇਰਾ ਪਤਾ ਹੈ _________________________________________________________________ 

 

ਮਿਮਦਆਰਥੀ ਨਾਲ ਮੇਰਾ ਮਰਸ਼ਤਾ ਹੈ:    ਮਾਂ     ਮਪਤਾ      ਕਾਨੂਿੰ ਨੀ ਸਰਪਿਸਤ    ਪਾਲਣ-ਪੋਸਣ ਕਰਨ ਿਾਲਾ ਮਾਤਾ/ਮਪਤਾ    
 

 ਮੈਂ ਮਿਮਦਆਰਥੀ ਹਾਂ ਅਤੇ ਮੇਰੀ ਉਮਰ 18 ਸਾਲ ਜਾਂ ਿੱਧ ਹੈ। 
 

 

          

ਦਸਤਖਤ 
 

 

Governor’s Office of the Education Ombuds 
155 NE 100th Street, Office 210   Seattle, WA 98125-8012 

ਫੋਨ 1-866-297-2597    ਫੈਕਸ 206-729-3251 

http://www.oeo.wa.gov/
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